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 Abstract. Each  wastewater  treatment  plant  has  efficiency in  each  
treatment, knowing the efficiency of wastewater treatment can be 
determined whether each stage or wastewater treatment unit of each 
hospital as required or not. This research is intended to compare the 
efficiency of wastewater treatment of Pelamonia Hospital Makassar and  
Syekh Yusuf  Hospital Gowa on 2017. Type of research used in this 
research is observasional with descriptive approach. The sample in this 
research is liquid waste in the Inlet and Outlet hospital. The results 
showed in RS. Pelamonia produces parameters that do not meet the 
average BOD at the inlet point 337.02 mg/L, COD at the inlet point 480 
mg/L and outlet point BOD 179.28 mg/L, COD at the outlet point 
260mg/lakang in RSUD Syekh Yusuf was given an unqualified parameter 
of average BOD at the inlet point of 165.66 mg/L, at the outlet point 97.11 
mg/L, COD at the inlet point 280 mg/L, and at the outlet point 220 mg/L. 
Efficiency of RS wastewater treatment. Pelamonia showed the average 
IPAL able to reduce the BOD content by 46.84% efficient enough, COD 
45.84% efficient enough and the TSS content of 60.81% efficient. While 
efficiency of waste water treatment of RSUD Syekh Yusuf showed that 
average WWTP can reduce BOD content by 41,33% efficient enough, COD 
content 21,42% less efficient and TSS content 80% efficient. We 
recommend that researchers investigate other factors that affect the 
efficiency of wastewater treatment. 
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I. PENDAHULUAN 
Pengelolaan dan penanganan limbah rumah sakit sudah sangat mendesak dan menjadi 
perhatian internasional. Isu ini telah menjadi agenda pertemuan internasioanal yang penting.  
Tanggal  18  Oktober 
2013  telah dilakukan pertemuan High Level Meeting on Environmental and Health 
South-East and East Asean Countries di Bangkok. Salah satu pertemuan awal oleh Solid 
Hazardous Waste yang akan menindak lanjuti tentang penangan limbah yang berkaitan dengan 
limbah domestik dan limbah medis (Arsad, 2014). 
Rumah sakit merupakan salah satu upaya peningkatan kesehatan yang terdiri dari balai 
pengobatan dan tempat praktik dokter yang juga ditunjang oleh unit-unit lainnya, seperti ruang 
operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry, pengolahan sampah dan limbah, 
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serta penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan. Selain membawa dampak positif bagi 
masyarakat, yaitu sebagai tempat menyembuhkan orang sakit, rumah sakit juga memiliki 
kemungkinan membawa dampak negatif. Dampak negatifnya berupa pencemaran dari suatu 
proses kegiatan, yaitu bila limbah yang dihasilkan tidak dikelola dengan baik (Djaja, 2016). 
Dampak yang ditimbulkan dari kandungan pencemar limbah cair rumah sakit yang tinggi dapat    
berbahaya    sekaligus mematikan  bagi  ekosistem  di perairan, apabila langsung dibuang ke 
badan air tanpa pengolahan terlebih dahulu. Kadar BOD dan COD yang tinggi dapat 
menyebabakan penurunan kandungan oksigen terlarut di perairan, yang dapat mengakibatkan 
kematian organisme akuatik. Sementara itu, dampak  dari  kandungan fosfat yang tinggi dapat 
mempercepat pertumbuhan microalgae pada perairan bebas. Dari   beberapa   jenis microalgae 
ada kelompok yang menghasilkan toksin bagi ikan dan  biota  air  yang  menutup permukaan air 
sehingga pancaran  sinar  matahari  dan oksigen terlarut dalam perairan akan berkurang (Rizky, 
2016). Berdasarkan Laporan Hasil Uji Kualitas Air Limbah di RS. Pelamonia yang dilakukan oleh 
Andi Rizky Syamsul Bahri Tahun 2016 bulan februari, BOD dan COD pada titik inlet dan  outlet  
belum memenuhi standar baku mutu yaitu 50 mg/L. Sedangkan kualitas TSS air limbah pada 
rumah sakit tersebut sudah memenuhi standar baku mutu yang dipersyaratkan. Pada titik inlet 
BOD sebesar 154,38 mg/L, COD sebesar 355,7 mg/L, dan TSS sebesar 1,7 mg/L 
II. METODE 
Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui kadar BOD ,COD, TSS, pH, Suhu dan 
efisiensi pengolahan limbah cair. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit  Pelamonia  dan RSUD. Syekh Yusuf Gowa. 
Pemeriksaan sampel dilakukan  di Laboratorium Politeknik Kesehatan Makassar Jurusan 
Kesehatan Lingkungan.  Penelitian ini dilakukan pada bulan maret tahun 2017. 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh limbah cair yang ada pada rumah sakit. 
Sampel pada penelitian ini yaitu limbah cair yang ada  pada Inlet  dan Outlet rumah sakit. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Grab Sampling dimana 
pengambilan  sampel  pada  waktu tertentu yaitu pagi jam 08.00 dan sore 15.00. 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian tentang   pengolahan   air   limbah. Adapun 
parameter yang kami ambil dalam penelitian ini yaitu BOD, COD, TSS, pH, Suhu dan efisiensi 
pengolahan air limbah. 
Kualitas Air Limbah 
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan BOD Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUD. 
Syekh Yusuf Tahun 2017 
Titik 
Sampel 
Waktu 
Pengambilan 
Hasil Pemeriksaan 
Nilai Standar 
Baku Mutu* 
RS. Pelamonia RSUD Syekh Yusuf 
BOD mg/L Ket BOD mg/L Ket 
Titik I 
(inlet) 
Pagi 156,12 TMS 151,81 TMS 
30 mg/L 
Sore 517,92 TMS 179,28 TMS 
Rata-rata 337,02 TMS 165,66 TMS 
Titik II 
(outlet 
Pagi 24,9 MS 67,23 TMS 
Sore 333,66 TMS 126,99 TMS 
Rata-rata 179,28 TMS 97,11 TMS 
Sumber: Data Primer, 2017 
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Berdasarkan hasil pemeriksaan BOD air limbah yang dilakukan di laboratorium 
didapatkan seperti tabel 1 diatas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh 
BOD sebesar 156,12 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 517,92/L, sedangkan di RSUD. 
Syekh Yusuf pada waktu pagi BOD sebesar 151,81mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 
179,28/L. Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar BOD sebesar 
24,9 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 333,28 mg/L, sedangkan di RSUD. Syekh Yusuf 
pada waktu pagi BOD sebesar 67,23 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 126,99 mg/L. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Grafik Rata-Rata Kualitas BOD pada Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata BOD air limbah pada RS. 
Pelamonia lebih tinggi dibandingkan rata-rata BOD air limbah pada RSUD. Syekh Yusuf. Selain  
itu,  rata-rata BOD air limbah pada inlet dan outlet di IPAL RS. Pelamonia dan RSUD. Syekh Yusuf 
belum memenuhi standar baku mutu yang dipersyaratkan sesuai dengan Peraturan Menteri 
Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995 yaitu kadar BOD sebesar 30 mg/L. Menurut Marsono 
(1996), Volume buangan air limbah pada masing-masing rumah sakit berbeda, tergantung dari 
jumlah pasien dan rata-rata pemakaian air. Limbah rumah sakit seperti halnya limbah lain 
mengandung bahan-bahan organik dan anorganik, yang tingkat kandungannya dapat ditentukan 
dengan uji air kotor pada umumnya seperti BOD, COD, TSS, dan lain-lain. 
 
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan COD Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUD. 
Syekh Yusuf Tahun 2017 
Titik 
Sampel 
Waktu 
Pengambilan 
Hasil Pemeriksaan 
Nilai Standar 
Baku Mutu* 
RS. Pelamonia RSUD Syekh Yusuf 
COD mg/L Ket COD mg/L Ket 
Titik I 
(inlet) 
Pagi 280 TMS 200 TMS 
80 mg/L 
Sore 680 TMS 360 TMS 
 Rata-rata 480 TMS 280 TMS 
Titik II 
(outlet 
Pagi 160 TMS 120 TMS 
Sore 360 TMS 320 TMS 
 Rata-rata 260 TMS 220 TMS 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil pemeriksaan COD air limbah yang dilakukan di laboratorium 
didapatkan seperti tabel 3.2 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi 
diperoleh COD sebesar 280 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 680 mg/L, sedangkan di 
RSUD. Syekh Yusuf  pada waktu pagi COD sebesar 200 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 
360mg/L. Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar COD sebesar 
160 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 360 mg/L, sedangkan di RSUD. Syekh Yusuf pada 
waktu pagi COD sebesar 120 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 320 mg/L. 
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Gambar 2. Grafik Rata-Rata Kualitas COD pada Air Limbah Rumah Sakit 
 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata COD air limbah pada RS. 
Pelamonia lebih tinggi dibandingkan rata-rata COD air limbah pada RSUD. Syekh Yusuf. Selain 
itu, rata-rata COD air limbah pada inlet dan outlet di IPAL RS. Pelamonia dan RSUD. Syekh 
Yusuf belum memenuhi standar baku mutu yang dipersyaratkan sesuai dengan Peraturan 
Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995 yaitu kadar COD sebesar 80 mg/L. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Akbar dan Sudarmaji (2013) di RSUD. Dr. M. 
Soewandhie Surabaya bahwa penyebab tingginya kandungan COD yaitu masih tingginya 
kandungan bahan organik yang terdapat pada air limbah tersebut. Selain itu, kurangnya 
pasokan oksigen juga dapat mempengaruhi tingginya kandungan COD dalam air. 
Tabel 3. Hasil Pemeriksaan TSS Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUD. 
Syekh Yusuf Tahun 2017 
Titik 
Sampel 
Waktu 
Pengambilan 
Hasil Pemeriksaan 
Nilai Standar 
Baku Mutu* 
RS. Pelamonia RSUD Syekh Yusuf 
TSS (mg/L) Ket (TSS mg/L) Ket 
Titik I 
(inlet) 
Pagi 29 MS 38 TMS 
30 mg/L 
Sore 45 TMS 32 TMS 
 Rata-rata 37 TMS 35 TMS 
Titik II 
(outlet 
Pagi 13 MS 6 MS 
Sore 16 MS 8 MS 
 Rata-rata 14,5 MS 7 MS 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil pemeriksaan TSS air limbah yang dilakukan di laboratorium 
didapatkan seperti tabel 3.3 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia  pada  waktu pagi  
diperoleh TSS sebesar 29 mg/L dan pada waktu sore TSS sebesar 45 mg/L, sedangkan di RSUD. 
Syekh Yusuf pada waktu pagi TSS sebesar 38 mg/L  dan pada waktu sore TSS sebesar 32 
mg/L. Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar TSS sebesar 13 
mg/L dan pada waktu sore TSS sebesar 16 mg/L, sedangkan di RSUD. Syekh Yusuf pada waktu 
pagi TSS sebesar  6  mg/L dan pada waktu TSS sebesar 8 mg/L. 
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Gambar 3. Grafik Rata-Rata Kualitas TSS pada Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata TSS air limbah di RS. 
Pelamonia lebih tinggi dibandingkan dengan rata- rata TSS air limbah di RSUD. Syekh  Yusuf.  
Akan  tetapi  rata- rata TSS air limbah di titik inlet pada kedua rumah sakit belum memenui 
syarat, sedangakan rata-rata TSS air limbah di titik outlet dikedua rumah sakit sudah memenuhi 
standar baku mutu yang dipersyaratkan sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 
58 Tahun 1995 yaitu kadar TSS sebesar 30 mg/L. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Akbar dan Sudarimaji (2013) di RSUD. Dr. 
M. Soewandhie Surabaya bahwa penyebab tingginya kandungan TSS pada air limbah adalah 
masih banyaknya padatan yang masih belum terendapkan pada saat proses pengolahan. Untuk 
mengatasi hal tersebut diperlukan bak penampung sementara agar padatan yang belum 
terendapkan tersebut dapat mengendap. Berdasarkan penelitian yang dilakukan  Isworo  (2014)  
hal-hal yang mempengaruhi penurunan kadar TSS air limbah yatu waktu tinggal, tawas, 
pengadukan,  tawas,  pengadukan dan proses flokulasi. 
Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Kadar pH Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan 
RSUD Syekh Yusuf Tahun 2017 
Titik 
Sampel 
Waktu 
Pengambilan 
Hasil Pemeriksaan 
Nilai Standar 
Baku Mutu* 
RS. Pelamonia RSUD Syekh Yusuf 
pH Ket pH Ket 
Titik I 
(inlet) 
Pagi 6,66 MS 7,5 MS 
6-9 
Sore 6,30 MS 7,84 MS 
 Rata-rata 6,48 MS 7,67 MS 
Titik II 
(outlet 
Pagi 6,84 MS 7,7 MS 
Sore 6,31 MS 7,87 MS 
 Rata-rata 6,58 MS 7,82 MS 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar pH air limbah yang dilakukan secara langsung di 
IPAL   rumah  sakit  didapatkan seperti tabel 3.4 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada 
waktu pagi diperoleh kadar pH sebesar  6,66 dan pada waktu sore pH sebesar 6,30, sedangkan 
di RSUD. Syekh Yusuf pada waktu pagi pH sebesar 7,50 dan pada waktu sore pH sebesar 7,84. 
Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar pH sebesar 6,84 dan pada 
waktu sore pH sebesar 6,31, sedangkan di RSUD. Syekh Yusuf pada waktu pagi pH sebesar 7,70 
dan pada  waktu sore pH sebesar 7,87. 
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Gambar 4. Grafik Rata-Rata Kualitas pH pada Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata pH air limbah di RS. 
Pelamonia lebih rendah dibandingkan  dengan rata-rata pH di RSUD Syekh Yusuf. Akan tetapi, 
kadar pH air limbah pada kedua rumah sakit tersebut masih memenuhi standar baku mutu 
Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995 Penelitian yang dilakukan di RS. 
Pelamonia sesuai dengan hasil pemeriksaan air limbah pada tahun 2016 pada bulan Februari 
yang dilakukan oleh (Rizky) bahwa suhu Rumah Sakit Pelamonia pada titik inlet sebesar 30oC 
sedangkan pada titik outlet sebesar 29,5. Hal ini menunjukkan bahwa pada pemeriksaan 
sebelumnya suhu RS. Pelamonia memenuhi standar baku mutu yang telah ditetapkan. 
Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Suhu Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUD. 
Syekh Yusuf Tahun 2017 
Titik 
Sampel 
Waktu 
Pengambilan 
Hasil Pemeriksaan 
Nilai Standar 
Baku Mutu* 
RS. Pelamonia RSUD Syekh Yusuf 
Suhu (oC) Ket Suhu (oC) Ket 
Titik I 
(inlet) 
Pagi 29,2 MS 28,9 MS 
30oC 
Sore 28,5 MS 28,7 MS 
 Rata-rata 28,85 MS 28,5 MS 
Titik II 
(outlet 
Pagi 28,9 MS 29,1 MS 
Sore 28,5 MS 28,6 MS 
 Rata-rata 28,70 MS 28,85 MS 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil pemeriksaan suhu air limbah yang dilakukan secara langsung di 
Rumah Sakit didapatkan seperti tabel 3.5 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada waktu 
pagi diperoleh suhu sebesar 29,2oC dan pada waktu sore suhu sebesar 28,5oC, sedangkan di 
RSUD. Syekh Yusuf  pada waktu pagi suhu sebesar 28,9oC dan pada waktu sore suhu sebesar 
28,7oC. Pada titik II   (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar suhu sebesar 
28,9oC dan pada waktu sore suhu sebesar 28,5oC, sedangkan di RSUD. Syekh Yusuf pada waktu 
pagi suhu sebesar 29,1oC dan pada waktu sore suhu sebesar 28,6oC. 
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Gambar 5. Grafik Rata-Rata Kualitas Suhu pada Air Limbah Rumah Sakit 
 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata kualitas suhu air limbah di RS. 
Pelamonia lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata suhu RSUD Syekh Yusuf. Akan tetapi, 
kadar suhu air limbah pada kedua rumah sakit tersebut masih memenuhi standar baku mutu 
Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. Penelitian yang dilakukan di RS. 
Pelamonia sesuai dengan hasil pemeriksaan air limbah pada tahun 2016 pada bulan Februari 
yang dilakukan oleh (Rizky) bahwa suhu Rumah Sakit Pelamonia pada titik inlet sebesar 30oC 
sedangkan pada titik outlet sebesar 29,5. Hal ini menunjukkan bahwa pada pemeriksaan 
sebelumnya suhu RS. Pelamonia memenuhi standar baku mutu yang telah ditetapkan. 
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Gambar 6. Rata-Rata Efisiensi Pengolahan BOD Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata efisiensi pengolahan BOD air 
limbah pada kedua rumah sakit menunjukkan kategori yang sama yaitu mencapai kategori 
cukup efisien. Dimana pada RS. Pelamonia sebesar 46,8% dan RSUD. Syekh Yusuf sebesar 
41,33%. Adanya perbedaan isiensi di pagi hari dan sore hari pada kedua rumah sakit disebabkan 
oleh kadar air limbah, volume lumpur aktif, waktu kontak dan waktu tinggal yang tidak sesuai 
sehingga penurunan kadar BOD tidak sempurna. Berdasarkan Penelitian Susilo (2014) bahwa 
dengan waktu tinggal 48 jam mempengaruhi nilai konsentrasi COD dan BOD dengan jumlah 
penurunan yang memenuhi nilai baku mutu, dimana dengan waktu tinggal yang lebih lama maka 
kontak limbah dengan bakteri akan semakin panjang,sehingga memberikan efisiensi penurunan 
konsentrasi pada kadar COD dan BOD. 
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Efisiensi COD Air Limbah Rumah Sakit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7.  Rata-Rata Efisiensi Pengolahan COD Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata efisiensi pengolahan COD air 
limbah pada kedua rumah sakit menunjukkan kategori yang berbeda. Efisiensi RS Pelamonia 
lebih tinggi dibandingkan  RSUD. Syekh Yusuf. Dimana RS. Pelamonia dikategorikan cukup 
efisien yaitu sebesar 45,84%. Sedangkan RSUD.  Syekh  Yusuf dikategorikan kurang efisien yaitu 
sebesar 21,42%. Berdasarkan penelitian Gafur (2014) di Rumah Sakit Haji Makassar bahwa 
adanya bahan organik lain pada inlet dan outlet yang sulit diurai oleh mikroorganisme 
menyebabkan kandungan COD lebih tinggi. 
Efisiensi TSS Air Limbah Rumah Sakit 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Rata-Rata Efisiensi Pengolahan TSS Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata efisiensi pengolahan TSS air 
limbah pada kedua rumah sakit menunjukkan kategori yang sama yaitu mencapai kategori 
efisien. Dimana pada RS. Pelamonia sebesar 60,81% dan RSUD. Syekh Yusuf sebesar 80%. 
Berdasarkan     penelitian yang dilakukan Selintung dkk (2014) bahwa Parameter TSS digunakan 
sebagai acuan   untuk melihat kerja bakteri pada lumpur aktif mengurai untuk zat organik pada 
limbah cair,   jika limbah cair tampak masih keruh dan lumpur sulit memisah, kandungan TSS 
pada limbah cair tersebut tinggi dan bakteri yang bekerja belum optimal, dapat disiumpulkan 
bahwa kandungan TSS kedua rumah sakit tersebut rendah dan bakteri bekerja optimal. 
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IV. KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah: 
1. BOD air limbah pada RS. Pelamonia lebih tinggi dibandingkan BOD air limbah pada  RSUD.  
Syekh  Yusuf, kadar BOD RS Pelamonia dan RSUD Syekh Yusuf belum memenuhi standar 
baku mutu sesuai peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. 
2. COD air limbah pada RS. Pelamonia lebih tinggi dibandingkan COD air limbah pada RSUD. 
Syekh  Yusuf, kadar COD RS Pelamonia dan RSUD Syekh Yusuf belum memenuhi standar baku 
mutu sesuai peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. 
3. TSS air limbah di RS. Pelamonia lebih tinggi dibandingkan dengan TSS air limbah di RSUD. 
Syekh Yusuf, kadar TSS RS Pelamonia dan RSUD Syekh Yusuf pada titik outlet telah 
memenuhi standar baku mutu sesuai peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 
1995. 
4. pH air limbah RS. Pelamonia lebih rendah dibandingkan dengan RSUD. Syekh yusuf, kadar pH 
RS Pelamonia dan RSUD Syekh Yusuf pada titik inlet dan outlet telah memenuhi standar 
baku mutu sesuai peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. 
5. Suhu air limbah pada RS. Pelamonia lebih tinggi dibandingkan dengan RSUD. Syekh Yusuf, 
Suhu RS Pelamonia dan RSUD Syekh Yusuf pada titik inlet dan outlet telah memenuhi standar 
baku mutu sesuai peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 58 Tahun 1995. 
DAFTAR PUSTAKA 
Abdullah, L. (2014). Pengaruh Sistem Attached Growth Berganda Anaerob Aerob UP-Flow 
Terhadap Penyisihan Kadar BOD, COD dan TSS Pada Limbah Cair Hotel. KIM Fakultas 
Ilmu Kesehatan Dan Keolahragaan, 2(2). 
Asmadi, & Suharno. (2012). Dasar-Dasar Teknologi Pengolahan Air Limbah. Yogyakarta: Gosyen 
Publishing. 
Badan Pusat Statistik. (2015). Statistik Perhotelan di Sulawesi Selatan. 
Badan Pusat Statistik. (2016). Statistik Perhotelan di Sulawesi Selatan. 
Hardi, I., & Mardani, S. (2015). Processing and Waste Water Quality in Arya Duta Makassar Hotel. 
Higiene: Jurnal Kesehatan Lingkungan, 1(2), 100–108. 
Harlisty, B. F., Akili, R. H., & Kandou, G. D. (2016). Analisis Kandungan Amoniak dan Bakteri 
Coliform Total pada Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bitung pada 
Tahun 2016. Jurnal IKMAS, 1(3). 
Kementrian Lingkungan Hidup RI. (2014). Permen LH no 15 th 2014 ttg Baku Mutu Air Limbah. 
Jakarta. 
Mthembu, M., Odinga, C., Swalaha, F., & Bux, F. (2013). Constructed wetlands : A future 
alternative wastewater treatment technology. African Journal of Biotechnology., 12(29), 
4542–4553. https://doi.org/10.5897/AJB2013.12978 
Mubin, F., Binilang, A., & Halim, F. (2016). Perencanaan Sistem Pengolahan Air Limbah Domestik 
di Kelurahan Istiqlal Kota Manado. Jurnal Sipil Statik, 4(3), 211–223. 
Palangda, D. (2015). Evaluasi Sistem Instalasi Pengolahan Air Limbah (Ipal) Komunal Berbasis 
Masyarakat Di Kecamatan Tallo Kotamadya Makassar. Universitas Hasanuddin. 
Sayekti, R. W., Riyanto, H., Yohana, V., & Prabowo, A. (2011). Studi efektifitas Penurunan Kadar 
BOD, COD dan NH3 pada Limbah Cair Rumah Sakit dengan Rotating Biological 
Contactor. Jurnal Pengairan, 2(2). 
Sugiharto. (2014). Dasar-Dasar Pengelolaan Air Limbah. Jakarta: Penerbit UI-Press. 
 
